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L I osteoporose n’est pas une epidemie silenoieuse. Cette maladie fragilisant tout 
^ le squelette est responsable de fractures pour des traumatismes minimes, et 
I quasiment tous les os peuvent etre concernes par de telles fractures. Le pro- 
bleme de I’osteoporose ne se resume pas a la fracture de I’extremite superieure du femur, 
certes grave, car responsable d’une perte d’autonomie chez un grand nombre de 
patients, et d’une surmortalite importante. Mais la gravite de I’osteoporose est aussi en 
rapport avec d’autres fractures, plus frequentes, vertebres, humerus, bassin..., elles 
aussi responsables d’une aggravation de morbidite et a terme d’une surmortalite, 
demontree. Les fractures osteoporotiques sent de plus un facteur de risque majeur d’au- 
tres fractures ; apres une premiere fracture vertebrale, une femme menopausee sur 
5 refait une fracture vertebrale avant 1 an. 

La prise en charge des patients ayant eu de telles fractures osteoporotiques est indispen- 
sable, et ces patients sent ceux pour lesquels le benefice therapeutique est le plus grand. 
Trop souvent, la fracture est attribute a la chute, et, alors meme que la notion d’osteo- 
porose est parfaitement connue par les patients, ils ne reconnaissent pas dans la majorite 
des cas cette maladie sous-jacente comme pouvant etre responsable de I ’accident frac- 
turaire. 

L’os est souvent le reflet d’un mauvais etat de sante sous-jacent, et la fracture a des 
consequences plus severes chez les sujets fragiles. Les comorbidites compliquent 
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I’osteoporose, mais I’osteoporose et ses fractures sent aussi des complications des ma- 
ladies chroniques et de leurs traitements (maladies inflammatoires et corticotherapie, trai- 
tements hormonaux de certains cancers, depressions graves, diabete, prise prolongee 
d’inhibiteurs de la pompe a protons. . .). Dans ce contexts, la recherche et le traitement de 
I’osteoporose, en tant que comorbidite, est un element optimisant la prise en charge de 
ces patients. 

Bien entendu, prevenir la survenue d’une premiere fracture rests I’objectif. Nous devons 
done ameliorer notre estimation du risque individuel de fracture, en particulier par les 
mesures de densite minerals osseuse (DMO). Mais la detection de I’augmentation du 
risque de chute, des troubles orthopediques ou neurologiques des membres inferieurs, 
des troubles visuels, et la verification des conditions d’habitation sont des elements 
majeurs de la prise en charge de cette population. Lorsqu’il exists des facteurs de risque, 
en particulier des maladies chroniques ou un mauvais etat de sante global, la realisation 
de la densitometrie permet de quantifier le deficit osseux. Line approche globale par I’outil 
FRAX (propose par I ’Organisation mondiale de la sante) peut etre utile pour quantifier le 
risque de fracture, et les nouvelles recommendations de traitement clarifient la decision. 
La premiere question doit porter sur les antecedents de fracture non traumatique et leur 
localisation ; la deuxieme doit porter sur les chutes, et les circonstances les favorisant ; 
apres vient la recherche des autres facteurs de risque de fragilite qui eclaireront I’interpre- 
tation du resultat de la densitometrie. 

Tous ces efforts sont utiles en raison de I’efficacite demontree des traitements anti-osteo- 
porotiques. II est sans doute utile de rappeler que I’administration de calcium ne doit pas 
etre systematique, mais doit permettre de traiter des carences alimentaires eventuelles, 
de fagon a optimiser les apports jusqu’a 1 200 mg/j. La carence en vitamine D est tres 

repandue, et chez les sujets ayant une fragilite osseuse il 
est indispensable de supplementer afin d’optimiser la 
valeur circulante de la vitamine D. Mais ces mesures ne 
sont pas des traitements suffisants de la maladie sous- 
jacente. Plusieurs traitements ont demontre leur effet 
antifracturaire au cours d’essais prospectifs de 3 a 5 ans 
contre placebo, repondant aux standards de la mede- 
cine basee sur les preuves. L’efficacite porte toujours 
sur les fractures vertebrales et, pour certains traite- 
ments, sur la fracture de I’extremite superieure du femur. 
L’attention a ete portee recemment sur le risque d’effets 
secondaires des traitements, a expliquer aux patients. 
Mais chez les sujets a risque eleve de fracture, la 
balance benefices/risques de ces traitements est tres favorable. Les patients ayant eu 
des fractures par fragilite osseuse doivent etre traites pour une duree de 3 a 5 ans, puis la 
poursuite ou I ’arret du traitement sont discutes au cas par cas. En I ’absence de fracture, 
les patients ayant une densite osseuse tres basse, les patients ayant des comorbidites, 
pour lesquels la survenue d’une fracture serait un evenement grave, doivent etre conside- 
res en priorite. L’indication therapeutique etant portee, I’explication des mesures pharma- 
cologiques mais aussi non pharmacologiques (nutrition, prevention du risque de chute, 
amelioration de I’environnement. . .) est indispensable, en particulier avec I’objectif d’ame- 
liorer la persistance aux traitements. 

Cette monographie fait le point sur les donnees les plus recentes concernant I’osteo- 
porose, dont le visage a change. Esperons qu’elle participera a I’amelioration de la prise 
en charge de ces patients fragiles.* 


II taut ameliorer notre 
estimation du risque individuel 
de fracture, par les mesures 
de la DMO, et par la detection 
de I’augmentation du risque 
de chute 
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